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Concert-1闭环肌松注射系统输注不同剂量米库氯铵
在耳鼻喉手术中的疗效及安全性比较
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摘要： 目的 探究Concert-1闭环肌松注射系统输注不同剂量米库氯铵在耳鼻喉手术中的疗效及安全性差异。方法 回顾

分析 2018年 1月至 2019年 6月在保定市第二医院行全麻下耳鼻喉手术的病人临床资料，根据治疗剂量分为高剂量组（0.25 mg/
kg）、常规剂量组（0.20 mg/kg）及低剂量组（0.15 mg/kg），各 40例，并应用Concert-1闭环肌松注射系统进行对应剂量米库氯铵注

射。记录两组病人肌松起效时间、恢复时间，米库氯铵注射前后血流动力学变化、血液组胺浓度变化及两组病人不良反应发生

情况。结果 三组病人肌松起效时间比较具有显著差异，其中高剂量组肌颤搐抑制达 75%（ThD75）（135.25±15.61）s、肌颤搐

抑制达 90%（ThD90）（150.25±21.54）s及肌颤搐抑制达最大阻滞程度时间（ThDmax）（168.16±19.78）s均最快，低剂量组 ThD75
（158.71±17.24）s、ThD90（179.67±24.67）s及 ThDmax（190.18±21.13）s最慢，比较差异有统计学意义（F=26.513、18.692、36.425，
均P<0.001）；三组病人肌松恢复时间 ThR25、RI及 TOFr90比较差异无统计学意义（P>0.05）；米库氯铵注射后 5 min，高剂量组

收缩压（SBP）（113.79±23.31）mmHg出现明显降低，心率（HR）（96.47±11.97）次/分明显升高，与常规剂量组 SBP（126.67±23.97）
mmHg、HR（84.36±10.59）次/分和低剂量组 SBP（98.72±0.84）mmHg、HR（82.49±10.54）次/分比较差异有统计学意义（F=5.818、
18.804，均P<0.05）；米库氯铵注射后 5 min，三组病人血液组胺浓度均显著升高，其中高剂量组（1.57±0.26）ng/mL>常规剂量组

（1.34±0.25）ng/mL>低剂量组（1.07±0.21）ng/mL，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），三组米库氯铵用量、手术时间总时间及

不良发应总发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 Concert-1闭环肌松注射系统输注 0.20 mg/kg、0.25 mg/kg米库氯铵

均能提供耳鼻喉手术中满意的肌松效果，且安全性相当，临床可根据病人机体耐受情况选择合适剂量。
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Comparison of efficacy and safety of concert-1 closed loop muscle relaxation injection
system infused with different doses of mivacurium in ear-nose-throat surgery
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Abstract： Objective To explore the differences in efficacy and safety of Concert-1 closed loop muscle relaxation injection system
infused with different doses of mivacurium in ear-nose-throat (ENT) surgery.Methods Clinical data of patients who underwent ENT
surgery under general anesthesia in The No.2 Hospital of Baoding from January 2018 to June 2019 were retrospectively analyzed. Pa­
tients were randomly assigned into high-dose group (0.25 mg/kg), conventional dose group (0.20 mg/kg) and low-dose group (0.15 mg/
kg) by random number table method, with 40 cases in each group, and the Concert-1 closed loop muscle relaxation injection system was
used for the injections of corresponding doses of mivacurium. The onset time of muscle relaxation, recovery time, hemodynamic chang­
es, changes in blood histamine concentration, and adverse reactions of the two groups of patients before and after injection were record­
ed.Results There was a significant difference in the onset time of muscle relaxation among the three groups. ThD75 (135.25±15.61) s,
ThD90 (150.25±21.54) s, and ThDmax (168.16±19.78) s were the quickest in the high-dose group, and ThD75 (158.71±17.24) s,
ThD90 (179.67±24.67) s and ThDmax (190.18±21.13) s were the slowest in the low-dose group. The differences were statistically signif­
icant (F=20.915, 116.185, 12.015, respectively; all P<0.001). There were no significant differences in the recovery time of ThR25, RI,
and TOFr90 among the three groups (P>0.05). Five minutes after mivacurium injection, systolic blood pressure (SBP) (113.79±23.31)
mmHg in the high-dose group significantly decreased, and heart rate (HR) (96.47±11.97) times/min significantly increased. In compari­
son with the SBP (126.67±23.97) mmHg, HR (84.36±10.59) times/min in the conventional dose group and the SBP (98.72±0.84)
mmHg, HR (82.49±10.54) times/min in the low dose group, the differences were statistically significant ( F=5.818, 18.804; both P<
0.05). Five minutes after the injection, the blood histamine concentrations of the three groups all increased significantly, which showed
highest in high dose group and lowest in low dose group [(1.57±0.26) ng/mL vs. (1.34±0.25) ng/mL vs. (1.07±0.21) ng/mL]. The differ­
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ences among the groups were statistically significant (P<0.05). There were no statistically significant differences in the dosage of mivac­
urium, total operation time, and total incidence of adverse reactions among the three groups (P>0.05).Conclusions Both 0.20 mg/kg
and 0.25 mg/kg mivacurium can provide satisfactory muscle relaxation in ENT surgery, and the safety is comparable. Appropriate dose
can be selected clinically according to patients' body tolerance.
Key words： Mivacurium chloride; Otorhinolaryngologic surgical procedures; Muscle relaxation; Concert-1 closed loop muscle
relaxation injection system; Safety

肌松药物作为全身麻醉最重要的辅助药物之

一，对维持病人良好机械通气、缩短手术时间等具

有关键作用［1-2］。理想的肌松药应具有起效迅速、肌

松效果显著、停药后恢复迅速及安全性可靠等优

点［3］。与去极化肌松药物相比，非去极化肌松药物

对自主神经无兴奋作用，且副作用较去极化肌松药

物显著减少已成为目前临床肌松药物的首选，其中

米库氯铵是近年来新型的肌松药物，也是目前临床

最短效的非去极化肌松药［4-5］。目前米库氯铵在短

小手术以及儿童全麻手术的应用中得到临床广泛

认可，但其在耳鼻喉手术中的应用报道尚不多见。

为了探究不同剂量米库氯铵联合 Concert-1闭环肌

松注射系统在耳鼻喉手术中的疗效及安全性的差

异，本研究选取了 120例耳鼻喉手术病人，现将研究

情况报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1月至 2019年
6月 120例在保定市第二医院拟行全麻下耳鼻喉手

术的病人临床资料，纳入标准［6-7］：①病人一般状态

良好，并进行择期全麻下耳鼻喉手术；②美国麻醉

医师协会（ASA）分级均≤Ⅱ级；③病人无咽喉部严重

疾病或手术史；④手术时间≤30 min。排除标准：①
合并心、脑、肺、肾等机体器官严重疾病者；②合并

认知功能障碍等严重神经系统疾病者；③对本研究

药物过敏者。根据病人治疗剂量不同分为高剂量

组、常规剂量组及低剂量组，各 40例。三组病人性

别、年龄、体质量指数（BMI），入院收缩压（SBP）、心

率（HR）及血氧饱和度（SpO2）等一般资料进行比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。
病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 所有病人入室后，开放静脉，监测生命

体征、HR、平均动脉压（MAP）及SpO2，均无异常后进

行常规诱导麻醉。两组均采用瑞芬太尼 1～2 µg/
kg+丙泊酚 1～1.5 mg/kg依次静注进行诱导麻醉，待

病人睫毛反射消失后，脑电双频指数（BIS）≤50时进

行气管插管。迅速完成自动定标，启动Concert-1闭
环肌松注射系统进行米库氯铵注射，高剂量组、常

规剂量组及低剂量组诱导剂量分别为 0.25 mg/kg、

0.20 mg/kg及 0.15 mg/kg［8-9］，三组均在 4个成串刺激

（TOF）值达到最大抑制（0%）后，由同一位高年资麻

醉医师进行气管插管。三组病人均采用 1.0%～

4.0%七氟烷吸入、丙泊酚 4~6 mg·kg-1·h-1和瑞芬太

尼 0.2 µg·kg-1·h-1静脉持续泵注进行麻醉维持，根据

术中需要调整合适的BIS。手术结束时待吸入空气

5 min后 SpO2≥95%，能呼之睁眼时拔除喉罩或气管

导管，术后不使用肌松拮抗剂。

1.3 观察指标 ①三组病人肌松起效时间及恢复

时间；②三组病人米库氯铵注射及注射后 5 min血
流动力学变化；③三组病人米库氯铵注射及注射后

5 min血液组胺浓度，血浆组胺浓度采用ELISA法进

行检测；④三组米库氯铵用量及手术时间；⑤三组

病人不良反应发生情况。

1.4 评价标准

1.4.1 肌松起效时间 采用肌颤搐抑制达 75%
（ThD75）、肌颤搐抑制达 90%（ThD90）及肌颤搐抑制

达最大阻滞程度（ThDmax）时间进行评价。

1.4.2 临床作用时间 采用肌松药注射开始至肌

颤搐恢复25%（ThR25）的时间进行评价。

1.4.3 肌松恢复时间 采用恢复指数（RI）与 TOF
恢复至90%（TOFr90）的时间进行评价。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计分

表1 全麻下耳鼻喉手术120例一般资料对比

项目

性别/例（%）
男

女

年龄/（岁，

x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，
x̄ ± s）

SBP（mmHg，
x̄ ± s）

HR/（次/分，

x̄ ± s）
SpO2/（%，

x̄ ± s）

高剂量组

（n=40）

25（62.50）
15（37.50）
46.65±
12.83
24.06±
5.94

128.40±
21.08
78.79±
9.69
98.72±
0.84

常规剂量

组（n=40）

21（52.50）
19（47.50）
47.30±
13.30
24.34±
6.36

127.89±
20.00
78.67±
9.15
99.02±
0.38

低剂量组

（n=40）

22（55.00）
18（45.00）
46.91±
13.10
25.10±
5.71

128.18±
21.87
77.93±
10.92
98.78±
0.96

F（χ 2）值

（0.882）

0.025

0.320

0.006

0.078

1.711

P值

0.716

0.975

0.727

0.994

0.917

0.185
注：BMI为体质量指数，SBP为入院收缩压，HR为心率，SpO2为

血氧饱和度。
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析：计数资料均采用例（%）表示，行 χ 2检验；计量资

料均采用 x̄ ± s表示，组间比较行单因素方差分析，

事后比较采用 SNK-q检验；P<0.05评价为比较差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 三组病人肌松起效时间及恢复时间比较 三

组病人肌松起效时间比较差异有统计学意义，其中

高剂量组 ThD75、ThD90及 ThDmax均最快，低剂量

组最慢（均 P<0.001）；三组病人肌松恢复时间

ThR25、RI及 TOFr90比较差异无统计学意义（P>
0.05），见表2。
2.2 三组病人血流动力学变化及血液组胺浓度变

化比较 三组病人米库氯铵注射前 SBP、HR及 SpO2
比较差异无统计学意义（P>0.05）；米库氯铵注射后

5 min，高剂量组 SBP出现明显降低，HR明显升高，

与常规剂量组和低剂量组比较差异有统计学意义

（F=5.818、18.804，均P<0.05）；常规剂量组和低剂量

组注射前后 SBP、HR及 SPO2均无明变化；三组病人

米库氯铵注射前血液组胺浓度比较差异无统计学

意义（P>0.05）；米库氯铵注射后 5 min，三组病人血

液组胺浓度均显著升高（P<0.05），其中高剂量组>
常规剂量组>低剂量组（F=6.582，P<0.001），见表3。
2.3 三组米库氯铵用量及手术时间比较 三组米

库氯铵用量及手术时间总时间比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表4。
2.4 三组病人不良反应发生情况比较 高剂量组

病人出现胸部皮肤潮红 4例，低血压 2例，总发生率

为 15.00%，常规剂量组和低剂量组分别出现胸部皮

肤潮红 2例和 1例，总发生率分别为 5.00%、2.50%；

三组均无支气管痉挛及恶性呕吐等其他不良反应

发生，三组不良发应总发生率比较差异无统计学意

义（χ 2=4.808，P=0.241）。

3 讨论

米库氯铵是近年来的新型非去极化肌松药，研

究显示，3倍ED95（0.20 mg/kg）的米库氯铵诱导剂量

2～3 min即可达到 100%的抑制，为气管插管提供

表2 应用不同剂量米库氯铵全麻下耳鼻喉手术120例肌松起效时间及恢复时间比较/x̄ ± s
组别

高剂量组

常规剂量组

低剂量组

F值

P值

例数

40
40
40

肌松起效时间/s
ThD75

135.25±15.61
150.91±16.68①
158.71±17.24①②

20.915
0.000

ThD90
150.25±21.54
165.05±20.63①
179.67±24.67①②

16.185
0.000

ThDmax
168.16±19.78
185.65±22.64①
190.18±21.13①

12.015
0.000

肌松恢复时间/min
ThR25

10.33±4.00
10.49±3.93
10.66±3.98
0.073
0.930

RI
5.69±2.04
5.63±1.99
5.53±1.93
0.062
0.094

TOFr90
24.51±5.91
24.22±5.53
23.73±5.69
0.189
0.828

注：ThD75、ThD90、ThDmax分别为肌颤搐抑制达 75%、90%、最大阻滞程度，ThR25为肌颤搐恢复 25%，RI为恢复指数，TOFr90为成串刺激

恢复至90%。

①与高剂量组比较，P<0.05。②与常规剂量组比较，P<0.05。
表3 应用不同剂量米库氯铵全麻下耳鼻喉手术120例血流动力学、血液组胺浓度变化比较/x̄ ± s

组别

高剂量组

注射前

注射后5 min
t，P值

常规剂量组

注射前

注射后5 min
t，P值

低剂量组

注射前

注射后5 min
t，P值

三组比较F，P值

注射前

注射后5 min

例数

40

40

40

SBP/mmHg

134.08±20.51
113.79±23.31
5.324，0.000

136.07±23.05
126.67±23.97①
1.788，0.078

135.81±21.77
130.71±22.18①
1.038，0.303

0.098，0.907
5.818，0.004

HR/（次/分）

80.37±14.04
96.47±11.97
5.519，0.000

81.17±12.53
84.36±10.59①
1.230，0.223

80.27±13.27
82.49±10.54①
0.829，0.410

0.054，0.948
18.804，0.000

SpO2/%

98.99±0.98
98.72±0.84
1.323，0.190

99.03±0.78
98.78±0.96
1.278，0.205

99.24±0.70
99.02±0.38
1.747，0.086

1.007，0.368
1.711，0.185

血液组胺浓度/（ng/mL）

0.52±0.11
1.57±0.26②③
23.523，0.000

0.53±0.14
1.34±0.25②
17.879，0.000

0.52±0.15
1.07±0.21
13.479，0.000

0.053，0.948
40.649，0.000

注：SBP为入院收缩压，HR为心率，SpO2为血氧饱和度。

①与高剂量组比较，P<0.05。②与低剂量组比较，P<0.05。③与常规剂量组比较，P<0.05。
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良好的插管条件［10-11］。代谢方面，米库氯铵主要通

过血浆中胆碱酯酶快速降解，且代谢产物无肌松作

用，因此作用时间较短，恢复迅速，无蓄积作用，15
min左右即可完全恢复［12］。在起效时间、机体代谢、

恢复时间及药物副作用方面均是目前临床短小手

术肌松药物的理想选择。Concert-1闭环肌松注射

系统是近年来新型的肌松药物注射及监测系统，具

有实现肌松药的个体化、精准化用药的优势，通过

实时动态监测肌松情况并及时补充药物，不仅有效

保障了术中肌松效果，也有效避免了过度用药，造

成术后肌松残余等并发症的发生［13-14］。

耳鼻喉手术由于其手术部位在头面部，涉及复

杂、重要结构，手术操作精细化程度要求较高，且对

咽喉部肌肉、神经刺激较大，因此对麻醉具有更高的

要求［15］。基于米库氯铵及Concert-1闭环肌松注射系

统的临床优势，本研究探究耳鼻喉手术中更理想的

肌松方案。研究结果显示，与常规剂量（0.20 mg/kg）
和低剂量（0.15 mg/kg）比较，高剂量（0.25 mg/kg）组肌

松起效时间（ThD75、ThD90及ThDmax）最短，同时常

规剂量组起效时间也明显短于低剂量组。马振等［8］

的研究也显示，0.20 mg/kg米库氯铵既能在 3 min左
右迅速起效，剂量增加至0.25 mg/kg可进一步缩短起

效时间。本研究中不同剂量组ThR25、RI及TOFr90
比较无明显差异，这与 Park等［16］的研究结论一致。

另外，三组米库氯铵用量并无明显差异，考虑是剂量

与时间具有线性关系，即剂量越高，肌松起效时间越

短，导致给药时间越短，因此用量相对减少，而低剂

量虽然给药时间相延长，但剂量较低，因此药物总用

量并未出现大幅增加。

虽然高剂量米库氯铵能够获得更好的肌松作

用，但本研究结果显示其对病人血流动力学的影响

也明显增加，米库氯铵注射后 5 min，高剂量组病人

SBP及HR较其他两组出现更大幅度的降低和升高，

但总体变化在可接受的范围内，且三组 SpO2均无明

显变化。与氯化琥珀胆碱不同，米库氯铵主要通过

刺激肥大细胞引起组胺释放，从而引起血压降低和

发射性心率增高，并呈剂量依赖性［17-18］。本研究结

果也显示，米库氯铵注射 5 min后，高剂量组血液组

胺浓度升高幅度最大，其次为常规剂量，低剂量组

最低。高剂量组中出现 2例一过性低血压，且均为

60岁以上的病人，可能与血液组胺浓度一过性升高

有关。除外对病人血压心率的影响，米库氯铵常见

的不良反应为皮肤潮红，本研究中不同剂量组均有

皮肤潮红发生，但发生率均较低，其他支气管痉挛、

免疫系统异常、恶性呕吐等不良反应均未见发生，

这与多数研究结果一致［19-20］。这说明三种剂量

（0.15 mg/kg、0.20 mg/kg、0.25 mg/kg）米库氯铵在耳

鼻喉手术中的安全性相当。

综上所述，应用Concert-1闭环肌松注射系统注

射米库氯铵是耳鼻喉手术麻醉中有效可行的肌松

方案，0.20 mg/kg米库氯铵既能获得理想的肌松效

果且对血流动力无明显影响，安全性较高，米库氯

铵剂量增加至 0.25 mg/kg可时间进一步缩短起效时

间，获得满意肌松条件，但应充分评估病人机体耐

受情况，确保病人血流动力学稳定。
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摘要： 目的 观察多发性骨髓瘤病人骨髓组织中微小RNA-520g（miR-520g）和微小RNA-532（miR-532）的表达，并探讨其临

床意义。方法 选取 2015年 7月至 2019年 7月西安市中心医院收治的多发性骨髓瘤病人 80例为观察组，同时选取同期进行

骨髓穿刺并明确骨髓功能无异常的非血液病病人 80例为对照组。采用实时荧光定量PCR（qRT-PCR）法检测两组骨髓组织中

miR-520g、miR-532的表达水平；分析两者与多发性骨髓瘤临床病理特征的关系；采用 Pearson法分析miR-520g、miR-532表达

的相关性；通过受试者工作特征曲线（ROC）检测miR-520g、miR-532的表达对多发性骨髓瘤的诊断价值。结果 观察组病人

骨髓组织中miR-520g表达水平（3.70±0.70）均显著高于对照组（2.79±0.65），观察组miR-532表达水平（0.90±0.24）显著低于对

照组（1.32±0.31）（P<0.05）。观察组病人骨髓组织中miR-520g、miR-532表达水平与病人临床分期、分化程度、是否发生淋巴结

转移相关（P<0.05）。ROC结果显示miR-520g诊断多发性骨髓瘤曲线下面积（AUC）为 0.827，敏感度为 73.8%，特异性为 80.0%，

miR-532诊断多发性骨髓瘤的AUC为 0.855，敏感度为 82.5%，特异性为 75.0%，二者联合诊断多发性骨髓瘤的AUC为 0.922，敏
感度为 81.3%，特异性为 91.2%。结论 多发性骨髓瘤病人骨髓组织中miR-520g呈高表达，miR-532呈低表达，两者呈负相关，

且与临床分期、分化程度、是否发生淋巴结转移相关，骨髓组织miR-520g、miR-532表达对多发性骨髓瘤具有一定的诊断价值。

关键词： 多发性骨髓瘤； 微小RNA-520g； 微小RNA-532； 骨髓组织
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